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RESUMO
Descreve-se urn caso de urna doente de 52 anos de idade, subrnetida a colecistectomia corn o diagnOstico
de litiase biliar, baseado na colecistografia oral. No decurso do acto cirOrgico, em que näo se palparam
cálculos, o diagnOstico inicial foi posto ern düvida. A identificacao da polipose mültipla sO foi possivel
apOs colecistectomia. Corn base na experiência colhida neste caso, faz-se urna revisâo dos critérios diagnOs
ticos e fundamenta-se a orientaçAo terapêutica, dado o potencial de rnalignidade destas lesOes.
SUMMARY
Multiple polyposis of the gallbladder. Diagnostic difficulties about one case.
One case of a 52 year old female, with a radiologic diagnosis of gallstones submitted to cholecystec
tomy is reported. At abdominal exploration no stones could be felt on palpating the gallbladder and the
initial diagnosis was in doubt. Multiple polypoid lesions could be identified only after cholecystectomy.
Based on this case experience a revue of diagnostic criteria is done. Considering the malignant potential of
this lesions the therapeutic management is settled.
INTR0DUcA0
Os adenornas papilares da vesicula biliar tern sido raras
vezes descritos 1-2 e, quando mültiplos, ainda menos fre
quentemente.24 0 diagnOstico pré-operatOrio nem sempre e
fácil.5 Devido ao potencial de malignidade, a terapêutica ci
rürgica é mandatOria.2’ ~
Descrevernos neste artigo urn destes casos, caracterizado
por numerosos papilomas, realcando algumas das dificulda
des encontradas.
CASO CLINICO
I.L.M., de 52 anos de idade, do sexo feminino, profes
sora do ensino secundário, rnestiça, residente em Lisboa, foi
observada na consulta externa do Servico 2 do Hospital de
Curry Cabral, por enfartamento post-prandial e diarreia
corn muco e sem sangue. Não se queixava de dores abdomi
nais, nAo notara ictericia ou urina escura. Tratava-se havia
2 anos corn diuréticos e sedativos, de hipertensao arterial là
bil. Tinha sido submetida noutra instituicAo a vários exa
rnes, dos quais, uma colecistografia oral, mostrou imagens
compativeis corn litIase vesicular. Proposta a colecistecto
mia, foi transferida e internada no Servico 5, do Hospital
de Santo AntOnio dos Capuchos.
A ternperatura axilar era de 36,4 °C, o pulso ritmico
72/minuto, a tensAo arterial 150/95 mm Hg, o exame car-
dio-respiratôrio normal. NAo se evidenciava 0 sinai de
Murphy vesicular e o exarne rectossigmoidoscOpico foi nor
rnal.
Hemoglobina 12,6 g/lOO ml, hematOcrito 40,1 %, leucO
citos 5400/mm3, V.S. 8 mm na 1•a hora. Os valores da
ureia, glicémia, bilirrubinémia, transaminasérnia e fosfatase
alcalina, estavam dentro dos limites norrnais; a análise su
maria de urina sern alteracao e trés exarnes parasitolôgicos
de fezes negativos para quistos, ovos e parasitas.
0 E.C.G. apresentava urn tracado normal, a radiografia
do tOrax e urn clister opaco não rnostravam alteracOes. No
exarne radiolOgico do trânsito do intestino delgado, existiarn
no jejuno, imagens tubulares translücidas, compativeis corn
ascaris. Uma colecistografia oral rnostrou irnagens lacunares
rnOltiplas sugestiveis de litiase da vesicula (Figs. 1 e 2).
Durante o acto cirürgico, a exploracao da vesicula biliar,
nAo permitiu palpar os cdlculos evidenciados na colecisto
grafia. Urna colangiografia per-operatOria mostrou urn cole
doco de calibre normal, sern cálculos. Tendo sido posto em
düvida o diagnOstico de litIase, surgirarn algurnas hesita
çOes. Foi entAo decidido proceder-se a colecistectomia direc
ta. A abertura da vesicula revelou, corn efeito, nurnerosos
pequenos polipos sesseis. 0 post-operatOrio decorreu sern
cornplicacOes, tendo tido alta 7 dias apOs a intervencAo.
Ao exame anátomo-patolOgico a vesIcula biliar era de di
mensOes normals, observando-se 20 pequenas formacOes
polipOides, corn o volume rnédio de rneio pinhAo, salientes
no lumen. Histologicarnente havia lesoes de colecistite cr6-
nica e adenornas papilares (Fig. 3).
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Figuras 1 e 2: Imagens lacunares multiplas sugestivas de litiase da vesicula,
em colecistografia oral, de frente e obliqua.
DISCUSSAO
Os polipos da vesicula biliar são, de uma forma geral,
raramente encontrados. Os chamados polipos de colesterol
e a hiperplasia adenornatosa são os mais frequenternente
descritos.~5 Em 9550 colecistectomias, Weibroch’ descreveu
62 adenornas papilares e, mais recenternente, em outras
1500 colecistectomias, foram encontrados apenas 6 destes
casos.7
No presente caso, tratava-se de papilomatose mñltipla
constituida por 20 polipos, o que parece constituir uma ran
dade. De facto, Jutras,4 em 20 anos de prática radiologica,
que contabiliza cerca de 80 000 colecistografias, apenas en
controu urn ünico destes casos. Outros autores descreverarn
na mesrna vesIcula urn máxirno de 3 polipos adenomatosos7
e numa vasta revisão anátomo-patológica, os adenomas
rnültiplos encontrados, variavam de 2 a 5 na mesma vesI
cula.5
0 diagnóstico pré-operatório destas lesOes é radiológico
e baseia-se em critérios bern definidos, que Se traduzem pela
fixidez das imagens lacunares, através da colecistografia
oral.3-4’ 8 Todavia, as imagens de papilomas podem confun
dir-se corn as de cálculos biliares, de pol,pos de colesterol,
de pohpos inflamatários e ainda, corn as de cãlculos encra
vados na parede. Além disso, a associacão possivel de ade
nornas papilares corn litiase biliar rnais poderá dificultar a
interpretacao diagnOstica. Em 51 casos de adenomas coligi
dos por Christensen et al,5 apenas 3 forarn diagnosticados
radiologicamente. No presente caso, a colecistografia reali
zada em incidências diferentes induziu em erro. Por outro
lado, neste caso concreto e mau grado nosso, não foi utili
zada a ultrassonografia, talvez devido a nitidez das imagens
radiolôgicas obtidas. Foi por isso, perdida, uma oportuni
dade de testar o seu eventual beneficio no diagnóstico dife
rencial entre litiase e papilomatose.
Merece ainda ser realcado o facto de, durante o acto ci
rñrgico, o diagnôstico de litiase ter sido posto em di,vida,
uma vez que não se palparam cálculos. 0 risco desta ocor
rência é o de não se fazer a colecistectomia, como de resto
já foi descrito.9 Além disso, vários casos de carcinoma in
situ tern sido citados nos papilomas da vesicula.’-2’ 57, ~
No nosso Pals, Tavarela Veloso et al,’2 descreverain no Porto,
um caso eventualmente semelhante de papilomatose biliar
em degenerescência maligna. Este outro risco torna forcoso
que a natureza das mültiplas lesOes seja comprovada histo
logicamente ja que, como Sawyer6 salienta, os papilomas
da vesicula biliar devem ser considerados lesOes pré-cancero
sas e, em consequência, a colecistectomia obrigatônia.
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Figura 3: Aspecto histolôgico de adenoma papilar da vesicula.
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